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Ⅰ．はじめに
　本研究は，退院困難な慢性精神障害者の支援にグルー
プ・アプローチを導入することによって，退院支援の新
たな方向性を見出すことを試みるものである。
　慢性精神障害者の退院支援には様々な困難を伴うこと
が多くの文献に報告されている１）２）。それは障害者自
身が退院したがらないこと，家族が障害者の退院に抵抗
を示すこと，社会の受け皿がないことなどである。これ
らの困難に遭遇した看護師が，解決の目処が立たないこ
とに行き詰まりあきらめてしまうことも，わが国の退院
支援が進まない一因になっているのではないかと推測す
る。
　慢性精神障害者の退院を促進するには，退院支援のあ
り方を変えていくことが必要である。その方法の一つと
してグループ・アプローチの活用が有用ではないかと考
えた。グループを用いた退院支援の実践報告には，当事
者同士のかかわりが退院に向けての自信を回復した，当
事者中心のプログラムによって障害者自身が力を発揮す
るようになったことが述べられている３）。
　本研究は，個人が可能な限り最高の適応を達成するこ
とがリハビリテーションであるという理念に基づいて実
施した４）。つまり退院に直結しなくても，入院中の障害
者が生活に張りを取り戻し，可能な限り地域生活に近い
状態で生活できるようになることを支援の基本とし，退
院後の生活について見通しがもてない慢性精神障害者
が，退院後の生活を具体的に考えられるようになること
を目指してグループ・アプローチを行った。第１報では
グループ・アプローチを通して障害者が退院後の生活を
具体的にイメージするに至ったプロセスを報告した。第
２報では，このプロセスにおいて障害者が語ったテーマ
と，グループで語り合った意義を中心に報告する。
Ⅱ．研究目的
　本研究は，慢性精神障害者が退院後の生活を具体化し
ていくプロセスにおいて語ったテーマと，その内容の経
時的変化を明らかにし，退院支援におけるグループ・ア
プローチの意義を見出すことを目的とする。
Ⅲ．用語の定義
慢性精神障害者：統合失調症などの精神障害が長期間持
続し，継続した医療と日常生活の援助を必要とする人。
　　原　著
慢性精神障害者の退院を支援する
グループ・アプローチに関する研究（第２報）
近　藤　浩　子（千葉大学大学院看護学研究科）
岩　﨑　弥　生（千葉大学大学院看護学研究科）
　本研究の目的は，退院後の生活を具体化していくプロセスで慢性精神障害者が語ったテーマとその内容の変化を明らかに
し，グループで語り合う意義をみいだすことであった。対象者は，研究の趣旨に同意した10名の障害者で，平均年齢43.5歳，
平均入院期間１年２カ月であった。退院後の生活を考えるグループは週１回，14ヶ月間，計56回実施した。グループの逐語
記録はＫＪ法で分析した。その結果，障害者は１）働くこと，２）住居と生活費，３）精神障害があることと偏見，４）精
神的具合悪さと服薬，５）当事者同士で話し合うこと，６）調理と楽しみについて語り，その中で＜退院後，どう生活する
か＞，＜精神障害をもちながらどう生きるか＞，＜人とのつながり＞についての課題に直面していたことが明らかになった。
グループで語り合うことには，課題を抱えているのは自分だけではないと知って安心した，精神障害をもちながら生きてい
かなければならないことを少しずつ理解し退院後の生活を現実的に考えられるようになった，他者との意見の相違にフラス
トレーションを感じながらも人とのつながりは大切であることに気づいた，などの意義があった。本研究を通して，慢性精
神障害者の退院支援において重要なのは，＜退院後，どう生活するか＞に目をむけることだけではなく，＜障害をもちなが
らどう生きるか＞，＜人とのつながり＞について障害者と共に考えていくことであることが示唆された。
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退院支援：地域生活への移行がスムーズに行えるように
退院に必要な準備を整えておくための支援。具体的には，
退院後の生活に関する不安を軽減し，直面する問題を少
しずつ具体化して解決できるように支援すること。
Ⅳ．研究方法
１．研究対象者の選定
　研究対象者は，退院を希望しており，かつ退院に当たっ
て何からの課題を抱えている慢性精神障害者で，入院期
間３年未満，病状が安定し，グループ参加を主治医が許
可した人とし，病棟看護師から推薦してもらった。
２．倫理的配慮
　グループの参加希望者に，研究の趣旨，記録方法，プ
ライバシーの保護，参加を断っても不利益がないこと，
中断できることを口頭で説明し，自由意志で参加を決め
てもらった。またグループの終了後，グループの経過記
録を研究報告に記述することの可否を個別に確認し，対
象の意向に応じて口頭または書面で同意を得た。
３．「退院後の生活を考えるグループ」の枠組み
　グループの枠組みは表１のように作成した。グループ
担当者は，研究者と研究計画の説明を受けて自由意思で
参加を申し出た職員とした。グループ・アプローチは，
①皆で考えて問題解決をする。②一人一人の発言を尊重
する。③対象者の相互作用を促す。④グループ担当者は
率直に，誠実に話す役割モデルになる。⑤グループで合
意を得る場合は十分に話し合うことの５点を指針とし
た。
４．データ収集方法
　グループ実施中，記録係（グループ担当者のうち１名）
が①グループ全体の流れ，②対象者およびグループ担当
者の言動，③グループの雰囲気についてメモをとり，研
究者がその日のうちにこれを逐語記録にした。
５．データ分析方法
　逐語記録全体を精読し，グループで語られた内容が収
束した時点を区切りとしてグループの時期を分け，この
時期別に，対象者の言動を記述したラベルをＫＪ法で集
約した。以上の結果は第１報で報告した。なおＫＪ法は
一匹狼と呼ばれる孤高のラベルを尊重すると共に和を大
事にする思想を持つ。この思想がグループ・アプローチ
の方法と共通することから分析方法として選択した。今
回は全部の時期の最終ラベルを時間軸の中に置き，共通
性のある最終ラベルが近い位置になるように配置した。
この共通性をテーマとし，各テーマにおいて語られた内
容の経時的変化を記述した。分析の信頼性については，
臨床経験をもつ複数の精神看護研究者から分析結果を繰
り返し検討してもらうことによって確保した。
Ⅴ．結　果
１．研究対象者（表２参照）
　研究対象者は10名（男性８名，女性２名），年齢は30
～50歳代であった。全員が退院を希望していたが，退院
先が確保されているのは１名のみであった。職歴はアル
バイトを含めると全員にあった。今回の入院期間は５～
32カ月で，病状は波があるものの全員がほぼ安定してい
た。
２ ．「退院後の生活を考えるグループ」の実施概要（表
３参照）
　プログラム内容は研究者が提示した原案（表１）を参
考に対象者と話し合い，表３に示す①仕事探し，②障害
表１　「退院後の生活を考えるグループ」の枠組み
目　的 退院後の生活に役立つ活動をする
場　所 病棟ホール（７ヵ月目からデイケア棟に変
更）
実施頻度・時間 週1回，1時間半
グループ担当者 研究者，病棟看護師2名，作業療法士1名
プログラム内容 研究者の原案をもとに話し合いで決める
原案：①お金の管理，②余暇の過ごし方，　
　　　③症状とのつき合い，④住居・仕事
　　　探し，⑤困った問題への対処，⑥人
　　　づきあい，⑦薬を上手に飲む方法，　
　　　⑧身だしなみ，⑨買物・調理
表２　研究対象者の概要
対象者
希望する
退院先※
同居
家族
職歴
今回の入院期間
（総入院期間/回数）
① 30代男性
② 30代男性
③ 30代男性
④ 30代男性
⑤ 40代女性
⑥ 40代男性
⑦ 40代男性
⑧ 50代男性
⑨ 50代女性
⑩ 50代男性
援護寮
グループ
ホーム
自宅
自宅
自宅
グループ
ホーム
援護寮
自宅
アパート
アパート
あり
なし
あり
あり
あり
なし
なし
あり
なし
なし
あり
あり
あり
あり
あり
あり
あり
あり
あり
あり
５ヵ月（20ヵ月/ ５回）
７ヵ月（92ヵ月/ ３回）
11ヵ月（19ヵ月/ ３回）
15ヵ月（52ヵ月/ ３回）
16ヵ月（35ヵ月/ ４回）
20ヵ月（24ヵ月/ ２回）
32ヵ月（32ヵ月/ １回）
７ヵ月（27ヵ月/ ９回）
９ヵ月（９ヵ月/ １回）
13ヵ月（28ヵ月/ 10回）
※退院可能な場所が確保されている人は１名のみ
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者用住居の見学，③社会福祉制度の学習，④精神障害者
のビデオ鑑賞，⑤調理実習，⑥話し合いの６つになった。
グループは計56回実施し，実施期間は14ヶ月間（200X
年１月～200X＋１年３月）であった。グループ１回あ
たりの参加者数は平均6.9名で，参加を自ら中断した対
象者はいなかったが，後半の時期は退院によって参加で
きなくなった対象者が３名いた。
３ ．「退院後の生活を考えるグループ」で語られた６つ
のテーマとその内容の経時的変化（図１参照）
　今回の分析には第１報で得た６つの時期の最終ラベ
ル，計35枚を用いた。内訳は，第１期が５枚，第２期７
枚，第３期７枚，第４期７枚，第５期５枚，第６期４枚
であった。最終ラベルはその共通性によって１）働くこ
と，２）住居と生活費，３）精神障害があることと偏見，
４）精神的具合悪さと服薬，５）当事者同士の話し合い，
６）調理と楽しみの６つのテーマに整理した。さらに，
これらを内容の類似性で統合し，１） と２） を「退院後，
どう生活するか」，３） と４） を「精神障害をもちなが
らどう生きるか」，５） と６） を「人とのつながり」と
命名した。以下に６つのテーマとその内容の経時的変
化を述べる。
１）働くこと
　働くことのテーマは，「仕事探し」のプログラムを通
して語られた。プログラムの主な内容は，求人情報をみ
る，ハローワークに行くであった。働くことには，対象
者全員が関心を持っていた。
　第１期，「１.退院するには仕事と住居が大事」という
対象者の強い意見で「仕事探し」がプログラムに取りあ
げられた。しかし希望する仕事は見つからず，「２.今ま
で何をやってもダメだったから仕事は無理」と対象者は
一気に落胆した。担当者の話題転換で，対象者は各々
の持つ資格や趣味を話すことになり「３.もし働くなら，
自分を生かして仕事したい」，仕事は無理とあきらめて
身近な家事か趣味をやると，自分のできることに目を向
けるようになった。第２期には，「７.仕事したい，否，
したくない」と意見が割れた。「９.働く気がない，皆は
ダメだ」と一部の対象者は強い怒りを表出したが，働く
ことへの関心は薄れていった。第４期，精神障害者ド
キュメンタリービデオで働く障害者の姿を見たことを契
機に，再び働くことが話題になった。「23.仕事はプレッ
シャー ,でも張り合い」と対象者は，昔，花を配達して
喜ばれた時のうれしさや，給料をもらって報われた思い
出を語った。この話し合いの過程では，担当者から就職
できないのは必ずしも本人の問題ではない，仕事がない
という社会の問題でもあり多くの人に共通する問題であ
ることを伝え，対象者が問題を引き受けすぎないように
サポートした。
２）住居と生活費
　住居と生活費については，対象者があまり関心を示さ
なかった。このテーマは，障害者用住居の見学や社会福
祉制度の学習プログラムを通して語られた。
　障害者用住居への入居を希望する対象者は，第２期に
「８.大事にしてきた家財を処分しないと，狭い施設には
入れない」と落胆しながらも興味深く住居を見学した。
他方，障害者用住居に関心を示さない対象者は，実現困
難な単身アパート生活や自宅への退院を希望した。その
理由は「25.働いて家を借りて独立することが自分の理
想，障害者として管理されるグループホームは空しい」
であった。このことは第４期に語られた。
　生活費への関心は，障害者用住居の入居費の話題から
表３　実施したプログラム内容と対象者の参加状況
時 期（回数）
プ　ロ　グ　ラ　ム　内　容
参加者数
（１回平均）
①仕事探し
②障害者用　
　住居の見学
③社会福祉　
　制度の学習
④精神障害者　　
　のビデオ鑑賞注2）
⑤調理実習 ⑥話し合い
第１期（５回） ○注１） 8.4人
第２期（12回） ○○ ○○○ 7.1人
第３期（９回） ○○○ ○○ 8.0人
第４期（13回） ○○○○ ○○○○○ 7.0人
第５期（６回） ○ ○○ 5.8人
第６期（11回） ○○ ○○ 5.7人
注１） 色枠はプログラムを実施したことを，○印は実習・見学等の体験学習やビデオ鑑賞・講師を招い
ての学習会を行った回数を示す
注２） ベリーオーディナリーピープル製作委員会：とても普通の人々－第１巻；ようこそべてるの家へ，
第２巻；三度の飯よりミーティング－，1995を使用
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退院後，どう生活するか 精神障害をもちながらどう生きるか 人とのつながり
各縦列のなかで，「1)働くこと」，「3)精神障害があることと偏見」，「5)当事者同士の話し合い」のラベルは白色で，
「２）住居と生活費」，「4）精神的具合悪さと服薬」，「6）調理と楽しみ」のラベルは灰色で示し，2つ以上のテーマを含むラベルはニ重枠で，あるいは列をまたがって示した．
図１ 「退院後の生活を考えるグループ」で語られた６つのテーマとその内容の経時的変化
反面
３．もし働くなら，自分を生
かして仕事したい
・資格や特技を生かしたい
・仕事は楽しいことが大事
４．働けるかどうか心配，でも病気を隠せば就職できる
２．今まで何をやっ
てもダメだった
から仕事は無理
１．退院するには仕事と住居が大事
でも
つまり
1) 働くこと
2) 住居と生活費
なぜなら
７．仕事したい，
否，したくない
なぜなら
６．障害者住居に行きたい，
否，ここ(病院)に居る
８．仕事も住居も，探す以前に問題がある
・職安で，求人票に書く住所のない自分
に気づき，愕然として恐くなった
・大事にしてきた家財を処分しないと，
狭い施設には入れない
攻撃
９．働く気がない，
皆はダメだ
怒り
攻撃12．調理なんて簡単さ
11．他のプログラムも試したい
・おふくろの味を作りたい
・生活保護や障害年金の話をしたい
10．調理実習は面白かった
・皆，色々なメニューを知っていた
・学生時代，ピザトーストを作った
・病気の母がよく料理できたと思った
6) 調理と楽しみ
3) 精神障害が
あることと偏見
15．精神的に調子悪い
・グループ中もイライラや
だるさが続いている
4) 精神的具合
悪さと服薬
18．話し合いでプログラムを決めたい
・調理は思ったより面倒で，実際にやら
ないとダメと実感した
・精神障害者のドキュメンタリービデオ
を見てみたい
でも
13．働けないけれど，生活保護では
お金が足らない
・今，何をやっても仕事は続かない
・嗜好品を減らさないとやっていけない
14．皆の話を聞くと，自分
も障害年金がもらえる
反発 反発
落胆 19．皆と一緒にやりたい
けど，うまくいかない
16．障害者手帳は使いたくない
・顔で障害者と覚えられるのは嫌
17．障害は自分と関係ない
・障害者ビデオは見たくない
波及して
５．皆の悩みや情報が知れて
よかったけど，話について
いけず，不安になった
5) 当事者同士の話し合い
30．退院には課題が多いから，考えすぎないほうがいい
・働けないのに何をするにもお金がかかる
・障害者施設は気を使わない反面，そっけない人もいる
・“べてる”は人と助け合っていい反面，気に入られない
と仲間に入れてもらえない
29．精神的に調子悪いし，この先
が分からない
・今もちょっと恐い感じがした
・退院をあきらめかけ，先が不安だ
でも そのうえ
けれども
28．薬を飲んでいるから，今の状態でいられる
・自分は薬を飲んでもやる
気は出るし物忘れもない
・今の状態でいられるのは，
薬を飲んでいるからだ
・薬は信用せず飲まない
人もいる
・薬は効いた実感がない，
飲むと日中眠くてだるい
でも
35．フラストレーションもあるけど，
皆で話し合っていくことは大切
・気持ちを話して，助言をもらって，
1人で考えるより元気になった
・グループの終わりが寂しくて，こう
いう場にまた参加したい
・意見を言うのは怖いし，色々な
意見を聞いて混乱した
・調理で身勝手な人が気になった
でも
31．皆が正直に気持ちを話してくれ
てうれしかった
・皆，悩みながら薬を飲み続けてい
ることを話せてよかった
・自分の症状を話して皆に考えても
らえてよかった
27．精神病は治らない，
一生薬を飲み続ける
と聞いてショックだ
34．障害はあっても，新しい自分に向けて努力したい
・トラブルがあって片腕で生きるような状態だけど，転石
苔むさず，去年と同じにならないように生きたい
だ
か
ら
だから
32．退院後の生活は不安，でも病院には安心感がある
・病院でそれなりに，
よいところを見て
やればいい
・退院するにも住居，保護者がない
・退院してもすぐ再入院する人がいる
・１年間全てのプログラムに出たのに
退院できない
でも
26．このグループの目的は楽しむ
ことか，退院か
・茶菓子を食べ，スポーツをして皆で
楽しみたい
21．精神病は恐い病気
・長く入院してもよくならず，悪い
方に考えて自分を追い込む
だから／でも
だから
だから
そのうえ
23．仕事はプレッシャー，否，仕事は張合い
・働いて，人に喜ばれると張合いになる
・給料をもらうと報われる
24．障害者制度を利用したい
・精神障害があることを理解して仕事を教えてほしい
25．働いて独立することが自分の理想
・障害者として管理されるグループホームは空しい
反対
でも 22．ありのままに生活する
“べてる”の精神障害者
が羨ましい
20．偏見のある社会で生きていく精神障害者は大変
・日本社会は失敗すると再就職が難しい
・働いても生活の厳しさは年金生活と同じ
・好きでなった病気ではないのに，偏見のある社会で生きるのは不幸だ
・人間関係がうまくできず，働いて普通の人についていく自信がない
・忍耐で続ける作業所の単純作業なんて機械にやらせた方がいい
反対
33．精神病は嫌い，でも認めざるをえない
・入院時，保護室だったから，
精神障害は他人事ではない
・精神病は嫌い，身勝手
な人も排除したい
でも
図１　「退院後の生活を考えるグループ」で語られた６つのテーマとその内容の経時的変化
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始まった。第３期，入居費と生活費を計算する中で，対
象者は「13.働けないけれど，生活保護ではお金が足ら
ない」ことに気づいた。また障害年金受給者の話を聞き
「14.皆の話を聞くと，自分も障害年金がもらえる」と受
給に関心を示した。自らの障害等級を調べることによ
り，生活障害という言葉が初めてグループで話題になっ
た。これに対しては「16.障害者手帳は使いたくない」「17.
障害は自分とは関係ない」という強い反発も出た。
３）精神障害があることと偏見
　第４期，精神障害者ドキュメンタリービデオを観賞す
るプログラムで，精神障害のテーマが語られた。対象者
は，ビデオに登場する精神障害者の姿を見て「20.偏見
のある社会で生きていく精神障害者は大変」と一見他人
事のように，しかし「日本社会は一度失敗すると再就職
が難しい」「働いても生活の貧しさは年金生活と同じ」
と自分の大変さを語った。対象者の語り口はいつもより
滑らかで，内容もストーリーとしてまとまっていた。こ
の語りを通して初めて，対象者個々が障害をもちながら
社会で生きてきた大変さが共有された。他方「22.あり
のままに生活する“べてる”の障害者が羨ましい」「24.
精神障害があることを理解して仕事を教えてほしい」と，
障害を隠さずに生きる人たちへの羨ましさや，能力に応
じて無理なく働きたい気持ちもあることを素直に語っ
た。第６期には，偏見のテーマが真正面から語られた。
ビデオに登場した問題ばかり起こす精神障害者を見て，
対象者は「33.精神病は嫌い，身勝手な人も排除したい」
「障害者はあんな人ばかりと思われたくない」と嫌悪感
をあらわにした。同時に「33.入院時，保護室だったから，
精神障害は他人事ではない」と，自分の精神障害を認め
ざるをえない葛藤を述べた。
４）精神的具合悪さと服薬
　精神的具合悪さについてのテーマは，第３期にある対
象者が，グループの中にいることが恐くてつらいと述べ
たことを契機に話題になった。「15.精神病は恐い病気，
長く入院してもよくならず，悪いほうに考えて自分を追
い込む」と症状の恐さを語る対象者もいた。またビデオ
の登場人物が語った症状と自分の体験が同じであったこ
とから，自分の体験が症状であったことに初めて気づい
た対象者もいた。しかしながら自覚症状がないという対
象者もおり，症状についての理解はまちまちであった。
　服薬のテーマは，プログラムに選択されていた訳では
なかった。第５期に「27.精神病は治らない，一生薬を
飲み続けると聞いてショックだ」という対象者の悲痛な
語りを受けて，皆が真剣に話し合った。「28.薬は信用せ
ず飲まない人もいる」と拒薬していたビデオの登場人物
に共感を示す意見や，「28.薬は効いた実感がない，飲む
と日中眠くてだるい」と薬効への疑問，副作用の不快感
を述べる意見が多く出た。担当者もこの場では，自分が
何らかの疾患で受診した経験から，服薬についての疑問
を率直に述べた。様々な意見を語りつくした後，皆色々
なことを言うけど，結局「28.薬を飲んでいるから，今
の状態でいられる」と対象者が結論を出した。この意見
には反論がなく，話し合いは終結した。
５）当事者同士の話し合い
　このテーマは，当事者同士で話し合うことに対する対
象者の意見である。話し合いはプログラムとして月１回
設定されていた他，毎回の反省時にも行われていた。
　話し合うことについては，第１期から「５．皆の悩み
や情報が知れてよかったけど，話についてゆけず不安に
なった」「19.皆と一緒にやりたいけど，うまくいかない」
と，賛否両論があった。服薬について本音で話せた第５
期には「31.皆が正直に気持ちを話してくれてうれしかっ
た」と肯定的意見が多く出た。しかし第６期には「35.
気持ちを話して，助言をもらって，１人で考えるより元
気になった」と話し合いの大切さが語られる一方で，「35.
意見を言うのは怖いし，色々な意見を聞いて混乱した」
と，話し合いへのフラストレーションも語られていた。
６）調理と楽しみ
　楽しみに関するテーマは，献立作りと調理実習を行う
調理のプログラムで主に語られた。調理は働くことに行
き詰った対象者に，実際にできることを体験して，前向
きになってほしいという意図で担当者が提案したプログ
ラムであった。調理にはいつも生活感と活気があった。
対象者は「10.学生時代は毎日ピザトーストを作ってい
た，イカジャガを作って病気だった母がよくこんなこと
できたと思った」と，健康だった頃の思い出や家族の思
い出を次々語った。また「18.調理は思ったより面倒で
自分でやらないとダメと実感した」と自分で作ったこと
に満足し，毎月調理をやりたいと自発性も高まった。プ
ログラムの都合で調理を行わなかった第４期には「26．
茶菓子を食べたい，スポーツをして皆で楽しみたい」と
皆で楽しむための提案が多く出ており，調理が対象者に
とって貴重な時間になっていたことがうかがえた。
Ⅵ．考　察
　退院後の生活を考える目的で実施したグループで，対
象者は１）働くこと，２）住居と生活費，３）精神障害
であることと偏見，４）精神的具合悪さと服薬，５）当
事者同士の話し合い ６）調理と楽しみ，の６つのテー
マを語った。ここでは，これらのテーマをグループで語っ
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たことの意義と，退院支援におけるグループ・アプロー
チの有用性について考察する。
１ ．退院後の生活を考えるグループで６つのテーマにつ
いて語った意義
１）「働くこと」について語った意義
　「働くこと」には，対象者全員が関心を持っていた。
一部の対象者は，就職できなければ退院できないとさえ
考えていた。なぜであろうか。かつての精神医療では，
生活リズムを整えるため，就職を退院の条件とする考え
方があった。このような考え方は，今の時代には一般的
ではない。しかし対象者は退院したら働いて当たり前で，
何もせずにいるのは肩身が狭いと考えていた。
　一般に人は働くことによって様々な利益を得ている。
このうち精神障害者にとって特に重要なのは「金銭取得」
「社会への安全通行証」「自尊心の増大」の３つである５）
という。精神障害者が仕事を重視するのは「労働が何か
目に見えるもの，できれば揺るがないものを生み出し，
それが自分の内面に欠けている足場と安定性をもたらし
てくれる」６）ためである。すなわち社会で生活するため
の自尊心や安定性を確保するために働くといっても過言
ではない。このような心理的背景が，働くことと退院を
結びつけていたと捉えると，対象者の考え方が理解でき
る。しかし，もしそうだとすれば就職できない現実を知
ることは，退院への意欲を失わせてしまうことになりか
ねない大変な事態である。
　このような状況を乗り切るため，本グループでは，仕
事の失敗体験を分かち合う，自分の持つ資格や趣味につ
いて話す，働いていた頃のよかった体験を語り合う，就
職できないことは今の時代，多くの人が抱える社会問題
であると伝えて対象者の視点を転換するといったアプ
ローチを行った。問題の普遍性を認識するとそこには強
い安心感が生まれるという７）。このようなサポートが，
就職できないという現実を受け入ることに対する対象者
の抵抗を緩和したのではないかと推測する。 
　「働くこと」についての話し合いには，仕事の失敗体
験を共有して安心感を得た，自分のもつ能力や働く希望
を語って自己価値を再確認したという意義があったと考
える。それよって対象者は，今就職できないとしてもあ
きらめず，できることからやっていくと決め，退院する
意思をもち続けることができたのではないかと考える。
２）「住居と生活費」について語った意義
　住居については，障害者用住居を利用するかどうかで
初めから対象者の意見が２つに割れていた。障害者用住
居を希望した対象者は，退院の意思が明確だった。他
方，障害者用住居を拒否した対象者は，実現困難な単身
アパート生活や自宅への退院を望んでいた。拒否の理由
は，障害者用住居に入居して障害者として管理されるの
は嫌，であった。この他，入居費が高く生活費に余裕が
なくなることや，家族が入院継続を望んでいて退院後の
方向性を具体化しにくかったことも関係していたと推測
する。
　リハビリテーションの過程においては価値指向行為の
何回もの挫折体験の後で「次第に自己選択の余地や自己
の有能感が失われた」結果として，了解可能な心的反応
性の『獲得された無力感』の状態に陥るケースがある８）
という。よって実現困難な方法を何度も試み，失敗体験
を繰り返すことは，障害者にとって望ましいことではな
く，実現可能な方法を選択してほしいという気持ちが担
当者にはあった。住居についての話し合いは，退院先と
して障害者用住居を選択する方向には進展しなかった。
しかしグループの終了後も含めると７名が障害者用住居
を選択して退院した。また住居の話題が，入居費の計算
から生活費の問題へ，障害年金への関心へと発展し，一
部の対象者は障害年金の受給手続きにまで至った。
　以上のことから「住居と生活費」の話し合いには ,入
居の決断には至らなかったものの，障害者用住居の狭さ
や生活費の少なさといった退院後に置かれる現実を対象
者が知ったという意義があったと考える。またこのこと
が障害年金の受給を受け入れることにつながったのでは
ないかと推測する。
３）「精神障害があることと偏見」について語った意義
　障害者とともに精神障害について話し合うことは非常
にデリケートな問題を含む。本グループでは，対象者か
ら何度か障害という言葉が出たが，これを取り上げて話
し合うことは容易にできなかった。精神障害に対する考
え方を対象者が率直に語ったのは，精神障害者ドキュメ
ンタリービデオを見た時だった。対象者はビデオの登場
人物の体験に重ねて，社会で生きてきた自分の大変さや，
障害者に対する社会の不条理を淡々と語った。
　慢性精神障害者は，自分の体験や感じていることを表
現しないことが多い。それは話し方が唐突なため伝わり
にくく，伝わらないもどかしさからあきらめが生じ，次
第に話さなくなってしまうためである９）という。今回，
ビデオ鑑賞後の対象者の口調は，普段とは全く違って滑
らかで内容も分かりやすかった。そのため個々の考え方
を皆が理解することができた。なぜ，このような語りが
できたのであろうか。ビデオによって対象者自身の体験
が想起され，またビデオの登場人物が障害を語るモデル
になったためであろうか。同様の報告は文献10）にもあっ
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た。他方，リハビリテーションとは「緊張緩和」の過
程11） であり，障害者を取り巻く人たちが理解を示せば，
彼らは適切に行動できるという。このことは障害に理解
を示す場があれば，精神障害者は適切に自分の体験を語
ることができることを示す。つまり本グループで対象者
が率直に自分の障害を語れたのは，この２つの条件が
整ったためともいえる。
　対象者の精神障害に対する語りから，対象者は２つの
異なる意味で障害という言葉を使っていることが分っ
た。１つは障害をもつ人とは問題を起こす人のことで，
この意味での「障害」は受け入れがたく，偏見の対象に
なるものであった。もう１つの障害は働く能力の不足の
ことで，この意味での「障害」は社会の支援を必要とし
ており，隠したい半面，理解してもらいたいものであっ
た。要するに対象者は，障害について矛盾する気持ちを
抱えていた。
　「精神障害があることと偏見」について語ったことに
は，対象者がこれまで社会で生きてきた大変さや，自ら
の働く能力の障害を初めて他者に語り，そして他者の理
解を得られたという意義があったと考える。
４）「精神的具合悪さと服薬」について語った意義
　精神疾患の症状は捉えがたいものが多く，症状を体験
している本人でさえ，自分の体験していることが症状で
あるとは分からないことが多い。また精神科病院では，
患者同士が互いの症状を語り合うことはまれであるた
め，自分と同じ病気の人がいることさえ知らない患者も
いる12）といわれている。本グループでも，他者の語る
症状が自分の体験と一致していたことから初めて自分の
症状に気づいた対象者や，一生薬を飲まなければならな
いことを初めて理解した対象者がいた。病棟内で様々な
精神症状を示す患者や何十年も薬を飲み続けている患者
を見ていたにもかかわらず，それを自分のこととして捉
えていなかったのである。精神症状や服薬については，
個別に医療者から説明を受けていたとしても，本人に納
得のいく方法で話し合っていかないと理解には至らない
のかもしれない。症状に関しては，本グループでも十分
な理解には至ったとはいえなかった。
　他方服薬に関しては，否定的な意見が多かったにもか
かわらず，最終的には「自分たちは薬を飲んでいるから
これでいられる」という結論に，ほとんどの対象者が納
得していた。精神障害者は自らの症状について予想以上
に客観視でき，与えられた情報を責任性のある態度で受
けとめられるという13）。医療者側が率直に話し合う態度
で接すれば，対象者も服薬に対する不信感を率直に表現
でき，かつ安易な情報を鵜呑みにして拒薬するようなこ
とはない。本グループの服薬の話し合いはこのことを検
証したと考える。
　「精神的具合悪さと服薬」の話し合いには，十分とは
いえないが対象者が自分の精神症状に気づいた，長期の
服薬が必要であることを知った，疑問や不快感をもちつ
つも服薬は必要であることを理解したという意義があっ
たと考える。 
５）「当事者同士の話し合い」の意義
　本グループのように，家族からのサポートが得られに
くい対象者の場合，退院後の生活に楽しみを与えてくれ
るのは，主に同じ障害を持つ障害者である。本グループ
での他者とのかかわりには様々なフラストレーションが
あった。しかし考え方の異なる他者と話し合い，協調し
てきたこと，その一方で気持ちを分かち合う喜びを体験
したことは，退院後に様々な人とかかわるための準備状
態を作ったのではないかと考える。このことは退院後，
孤立した生活に陥ることなく，デイケアや授産施設など
を利用し，仲間と交流していくために必ず役立つと推測
する。本グループの対象者にとっての最大の収穫は，人
とのつながりの大切さに気づいたことであるといっても
過言ではない。
　「当事者同士の話し合い」の意義は，対象者が様々な
フラストレーションを感じながらも，他者に対して気持
ちを率直に表現し，助言をもらううれしさを実感し，人
とのつながりの大切さに気づいたことであったと考え
る。
６）「調理」で「楽しみ」を体験したことの意義
　社会復帰を目的としたグループでは，困難に直面する
と，課題に対する抵抗とその行動化として遊びの提案が
出されることがある。この遊びは移行対象的存在として
つらい現実に直面していくための緩衝になる14）といわ
れる。本グループでは，働けないつらさに直面した時，
プログラムに取り入れた「調理」が遊びの役割を果たし
た。遊びを容認することは，グループの目的を見失わせ
る危険性を孕むため，枠組みの遵守を重視する集団療法
の考え方からは逸脱と捉えられる。他方，社会復帰のグ
ループでは，基本的欲求を大切にしながら，対象者の行
動パターンの改善に努めることが重要15）という考え方
もある。本グループの「調理」は，社会との軋轢や退院
のプレッシャーを感じなくてすむ唯一のプログラムで
あった。対象者は調理にまつわる様々な思い出を語り，
次々とメニューを提案し，自分で作ったことに満足感を
得ていた。また共同作業が自らの協調性を振り返る機会
にもなっていた。すなわち遊びを回避行動として捉えず，
つらい現実に直面する一方で，気持ちをなごませる「楽
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しみ」の時間として捉え，意図的にグループの枠組みの
中に作っておくことが，本グループにおいては効果的で
あった。
　「調理」で「楽しみ」を体験した意義は，対象者が退
院のプレッシャーから自由になって生活感覚を取り戻
し，自発性を高め，プログラム参加へのモチベーション
を維持したことであったと考える。
２．退院支援におけるグループ・アプローチの有用性
１）退院後の生活を考える過程で語られた３つの課題
　以上，慢性精神障害者が語った６つのテーマには，
退院後の生活を具体化していく過程における３つの課
題が含まれると捉えられた。１つは，主に働くこと，
住居や生活費のテーマに含まれる＜退院後，どう生活
するか＞といった生活上の課題，２つめは主に精神障
害があることと偏見，精神的具合悪さと服薬のテーマ
に含まれる＜精神障害を持ちながらどう生きるか＞と
いう課題，３つめは当事者同士の話し合い，調理と楽
しみのテーマに含まれる＜人とのつながり＞に関する
課題である。
　これら３つの課題を時間軸の中でみると，＜退院後，
どう生活するか＞は主に前半の時期に，＜精神障害をも
ちながらどう生きるか＞は主に後半の時期に，＜人との
つながり＞は全期にわたって語られていた。この課題の
現れ方はプログラムと連動している。本グループでは，
対象者が選択してプログラムを構成したことから ,この
流れは精神障害者が退院後の生活を考える時の自然な道
筋を示すと捉えられる。
　一般的な退院支援では，住居の決定と服薬管理が重視
される。しかしながら障害者は，まず働くことと住居を
考え，生活費に目を向け，これらを具体的に考える中
で，精神障害をもつこと，偏見，精神的具合悪さ，服薬
の必要性に向き合っていた。このことは退院を考える道
筋が，障害者と看護師では異なっており，障害者にとっ
ての働くことの意味を看護師が再認識する必要性を示し
ている。つまり地域に戻ったら社会の一員として在りた
いという障害者の意思を尊重して退院支援を行う必要が
あることを示唆すると考える。
２ ）＜障害をもちながらどう生きるか＞を話し合うこと
で,精神医療の現場が拓かれていく可能性
　慢性精神障害者の退院支援は，通常どう生活するかと
いう視点からの援助が中心になる。しかし本研究の結果
は，どう生活するかということを具体化すると，＜障害
をもちながらどう生きるか＞という課題に向き合わざる
を得なくなることを示している。この過程では，適切な
サポートがないと障害者が自信をなくし，退院をあきら
めてしまうことが生じかねない。すなわち退院支援の過
程で，＜障害をもちながらどう生きるか＞を障害者と
ともに考えるアプローチが必要なのである。本研究で
は，精神障害や服薬について話し合うプログラムを実施
した。これらは一部のデイケアや社会復帰施設で行われ
ているが，退院支援においても有用であり，入院患者の
ために活用していく必要があると考える。本研究の特徴
は，地域で生活する精神障害者に提供されているプログ
ラムを，病棟の中に取り入れたことにある。
　本研究を通して，これらのプログラムを効果的に実践
するには２つの鍵があることが分かった。ひとつは看護
師がひとりの人間として，障害をもちながら生きるとは
どういうことなのかを真に考え障害者と率直に話し合う
こと，もうひとつは障害者とかかわる看護師の姿勢が，
本当の意味で障害者と対等になっているかどうかを常に
確認することである。そのために本研究では，担当者の
一人ひとりが自分のもつ慢性疾患や身内の障害を思い起
こし，病や障害に対する自分の気持ちを担当者間で語り
あい，対等であるということの意味を体験的に理解して，
グループに臨むようにした。
　退院支援におけるグループ・アプローチの有用性は，
障害者と看護師が対等に話し合える場を作っていくこと
にある。このような場において＜障害をもちながらどう
生きるか＞を語り合うことが，退院後の生活を障害者自
身が選択できるようになることにつながると考える。入
院中心の我が国の精神医療を変えていくためには，この
ようなグループ・アプローチに取り組んでいくことが，
不可欠なのではないかと考える。
本研究は，千葉大学に提出した博士論文の一部を加筆修
正したものである。
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A STUDY OF A GROUP APPROACH DEDICATED TO ASSIST CHRONIC PSYCHIATRIC INPATIENTS
BEING DISCHARGED（SECOND REPORT）
Hiroko Kondo, Yayoi Iwasaki
Graduate School of Nursing, Chiba University
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 The purpose of this study is to clarify the themes and the changes of its contents which chronic psychiatric inpatients 
discuss during the process of shaping their lives after leaving the hospital, and to clarify the meanings of discussing prob-
lems in support groups. Ten patients participated in the group and consented to this study. The average age of the patients 
was 43.5 and the average hospitalization was 1 year and 2 months. This support group ran for 14 months and totaled 56 
sessions. The contents of the conversations in the sessions were analyzed by the KJ Method.
 The topics were as follows: patients realized the importance of 1）finding a job, 2）finding a home and earning living 
expenses, 3）understanding their disability and prejudices against the mentally disabled, 4）facing mental symptoms and 
taking medicine, 5）communicating with their peers, 6）and experiencing cooking and leisure. Patients were confronted 
with tasks such as reintegrating into society, accepting their mental disability, and recognizing the importance of com-
munication. The results of the discussions in the peer groups were that patients could feel at ease by knowing they were 
not the only ones suffering, that they realistically need to think about their lives after leaving the hospital by gradually 
understanding their mental disability, and understanding the importance of peers even with differences in opinions.
 This study shows that the focus of the medical staff’s support should not only be placed on the inpatient’s material 
life, but also on how inpatients could live their lives with their mental disability, and the importance of communication.
